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A. Q1心音時聞について 文 献 
1. 先行する心周期と Q1心音時間
本文中の略号 Resp. Respiration 
a. f. Auricular Fibrillation Rf Rapid Filling 
Ai Aortic Insu田ciency RR R-R Interval (==Th) 
Ais Aortic Stenoinsufficiency Th Duration of one cardiac Cycle 
As Aortic Stenosis UFZ “Umformungszeit" 
ASZ “Anspann ungszeit" Vm Minute Volume 
ATZ “Auftreibungszeit'， Vs Stroke Volume 
B.P. Blood Pressure V.Z. “Verzりgerungszeit'， 
c. p. s. cycle per second W Peripheral Vascular Resistance 
D Duration of the diastoIic Period σ1(1000 second 
DAZ “Druckanstiegszeit'， 
e Expiration I.はしがき
E' Volume Elasticity いろいろな異常心音，および，調律の異常をもっ
Es E4trasystole 疾患において，第 1心音の分析は，かなり古くか
f. Female ら，試みられてきた。 Wolferth，Margolies，Lewis， 
Inspiration Dock，Levine，および， Herkelらのすく守れた業績
紅1. Male をあげるまでもなく，すでに，第 1心音の大きさ
Mi Mitral Insu伍ciency が，心房収縮の心周期における時間的位置，興奮の
Ms Mitral Stenosis 伝導時間，心収縮力， A・V弁の位置にかんする相
Msi Mitral Stenoinsu伍dency 異，心拍数などに，ある程度の関係をもつことが，
P Pulse Pressure 示されている。 
Pm Mean Blood Pressure Rytaudは， 1949年，心房細動を持つ，いろいろ
P.R. Pulse Rate の疾患において，第 1心音の最大振動と，先行する
QI Q・1stSound Interval 弛期の長さの関係を調べ，双方の間はさまざまな関
QII Q・2ndSound Interval 係が生じることを述べ?こ。同じような試みが Holl-
QT Q-T Interval dackら，および， Arringer によっても行われた。
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1952年， Holldackは，氏の著書 DiePhonocardio-
graphie において，心房細動の QI音時聞が延長
すると述べた。た Yし，それを理由づける血行力学 
分析，基礎疾患，代償不全の有無，呼吸の影響など
について，ふれていない。
われわれは， それゆえ， Blumberger-Holldack 
法， Wezler法の当教室変法によって，まず，心房
細動のもつ血行力学的の特殊性を明らかにし，さら
1[，上述の諸点l乙注意して， Q1音時間のもつ，臨 
床診断的意味を分析した。
1. 実験方法 
Holldack-Blumberger(l)法， Wezlerの当教室変
法(2)，Cardiogram，および， Electromanometer 
(Sanborn Co.)による上腕，とき1[，大腿動脈内圧
測定法を併用し，乙れらを，すべて同時に記録した。
1.装置
心音マイクロフォンは， Luisadaの Stethoscopic 
Microphone 1[準じた特性をもっクリスタル・マイ
クロフォンである。増巾器は，三段増巾・ CR結合
型 (CEWCo.)で， 30 c. s.から 1000c. s.まで，
特性の平坦なパイブレターをもっオッシログラフ
に， 8 cm/sec.，または， 10 cm/sec.の速度で，他
の要素と同時に記録した。 Chest Piece は，開放 
型，口径25mmのものだけを用い，マイクロフォ 
ンは，ゴムのバンドで胸壁に固定し，呼吸相が同じ
なら，いつも同じ強さの力でおされているよう Kし
7こ。
2. I)音時相のはかりかた
Holldackのいう“Schallverst益rker"や， また
は，いろいろのマイクフォン，増巾器で測定して
も，第 1心音の初まり Tonsegmentをきめること
は，かならずしも，容易でなl'。それゆえ，上K述
べTこ装置で測定するさいには， Luisadaの第 1心音
第2相，第2心音第2相の初まりを参照しながら， 
第 1心音の初まりを， EcgのQ東京，乙れを欠くとき
は， R腕の初まりの後にあって，こまかい“Vors-
chwingung'，につ Yく最初の大きなさがりときめ
Tこ。乙うしても，なお，まぎらわしいときには，そ
の記録を採用しないこと〉した。時間の計測は，秒
の小数点以下4位まで行い，記載は 3位までとし，
単位には， 1000秒〉を使った。σ e/ 
3. 心音の接巾のはかりかた 
心音の振巾は，第 1心音，第2心音とも，それぞ
れの第2相の最初の振巾，および， Rytaud にした 
がい，最大振巾 (PeakAmplitude)を測り，任意 
的な単位mmで表わした。さらに， Electric Cali-
brationも参考にしたが，これについては，教室で，
なお，検討が試みられている。心音の振巾減衰にた
いする呼吸の影響を考え，記録された呼吸曲線のう
ちで，呼気，および，吸気相の初め，終りを示す時
点の聞に現れる心拍を，かりに，すべて，呼気，お
よび，吸気lζ属するものとして取りあつかった。
4. 頚動脈脈波の吟昧
物理学的心・脈管力学的分析ばかりでなく，一般 
の心疾患の診断にあたっても，脈波波形の正しいこ
とは，欠く乙とができない条件である。 
Holldack(5)は，異論のない頚動脈脈波の条件とし
て， 
1) 一つの“Vorschwingung'，が，かならずあ
る乙と。 
2) 駆血期 (ATZ)の初まりを示す急峻な立ちあ
がりを，緊張期 (ASZ)の聞の，わずかな圧動揺か
ら，はっきり区別しうること。 
3) とくに，病的なものでなし、かぎりは，鋭く下 
K向いている切痕“Inzisur"が，かならず，でき
ていること。 
4) “Inzisur" の最低点が，基線より下にさがっ
てはならないこと。
5) “Dikrote Welle"のほかに，基礎振動に基
づく，一つの扇平な波が，一般に，認められるこ
と，などをあげている。 
脈波波形の変形は，乙れを採取，描記する機械の 
性能の不備，および，ぺロッテを用いるさいには， 
その脈管にたいする位置のずれなどによってもおこ
るゆ〉。
教室では，これらの条件をみたさない波形を，い
つも，却下する(図 1，2，3)。
11.実験成績
心房細動をもっ，心冠硬化症3例，僧帽弁口狭窄
症 1例，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症1例，および， 
僧帽弁口狭窄・閉鎖不全+大動脈弁閉鎖不全症1例， 
計6例について， 9固にわたり，ゃく 600個の曲線
をしらべた。
A. QI心音時間について 
Holldackは，自己の発表したマイクロフォン，
および，増巾器を用いて，心電曲線のQから第1心
音の初まりまでの時間，すなわち，変形期 (UFZ:
U mform ungszeit)を測った。 この時間は，心が弛
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Fig. 1. 
Phonocardiogram 
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Carotid Pulse Wave 
Femoral Pulse Wave 
Ecg 
Almost normal carotid pulse wave 
Fig. 2. 
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Femoral Pulse Wave 
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A case of which incisura exist below the base line “Vorschwingung'， 
is not closely determined. 
Fig. 3. 
Phonocardiogram 
Carotid Pulse Wave 
Femoral Pulse Wave 
Ecg 
Initial ascending point，incisura and “Vorschwingung" are al not closely determined. 
期における卵円形から，最小面積をもっ円形 (W. 活動は，心室内圧の上昇を生じるにいたらないとい 
R.H ess) ?L "festanlegen"し終るまでの時間で った。氏は，つぎの緊張期“Anspannungszeit"の
仰， Holldackは脈拍数，年令に左右されないと述 第1期 (Phase1)，すなわち， aの終りから第 1心
ベた (5)。しかし， E. Schutz(めは，第 1心音の初め 音 Tonsegmentの初まりまでの時間IL.，心筋は部
をなす周波数の低い振動を記録し，そして，心電曲 分的に緊張し，しだいに圧は上昇し，ついで，第E
線のQから，その振動の初まりまでの時間aが，潜 相 (Phase]1)，すなわち，本来の等長性収縮がお
時と興奮の広がりを示すこと，r 乙る，と述べた。こYし，その機械的
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それゆえ，第 1心音の“Vorsegment'，とともに， Fig. 4. 
心室内圧が上昇し始め，いいかえると， Hol1dack s.Y. .JZyrs.O Ms"'lU 
のいう， QI心音時間のあいだに，すでに，心室内
圧は多少とも上昇する乙とに注意すべきである。 UFZ。 
Holldack(7)は，尋常のヒトの Q 工心音時間の平 ω Phono 
均値を 60σ とし，僧帽弁口狭窄症を含む絶対性不
ia正拍で，この時聞がし、ろいろに延長するといった。 cAapredx 
@ LaLi教室の高橋(9)は，尋常のヒト 77例について調べ， ω島，w宅向 
Q 工心音時間の平均値が 65σ，標準偏差は 10σ，変
• 
•異係数は 15.8%であると述べた。 
1. 先行する心周期と QI心音時間 (UFZ) 拘 i ••• • •• 
• ..・. • 
Tab. 1. S. Y. 32 yrs. f.Ms +a. f. 
• 
No. Th 
1st.Sound Resp. 
PhasePari:r I Max 
640 
1 721 47 4.4 16.2 e 
2 833 43 3.9 16.4 e 
3 601 41 2.4 17.9 e 
4 804 49 4.5 13.1 1 
5 636 41 2.6 21.2 1 
6 584 52 4.7 16.0 e 
7 472 52 5.6 15.4 e 
8 600 54 7.0 13.2 e 
9 850 51 5.3 20.4 1 
10 815 43 1.5 22.6 1 
11 766 42 2.8 17.4 e 
12 836 43 2.5 16.2 e 
13 791 46 1.9 19.1 1 
14 825 42 3.1 15.5 1 
15 635 48 1.7 17.4 e 
16 589 50 4.0 15.6 e 
17 656 51 5.4 14.6 e 
18 694 47 5.5 16.8 1 
19 600 47 2.7 16.5 1 
20 743 48、 4.0 16.4 e 
21 740 47 2.7 19.0 e 
22 794 47 1.8 17.2 e 
23 744 46 4.4 20.6 1 
24 657 50 2.3 15.5 1 
25 723 49 3.3 15.8 e 
26 590 48 3.5 15.3 e 
27 812 48 7.0 14.2 e 
28 609 42 2.3 21.4 1 
29 629 46 3.5 12.5 1 
30 861 44 2.5 17.7 1 
•ル蜘nQl 460. ._•
ル陶nHf!drl品目!?84.8 
40 
割地 制加。 気拘 割旧 
• • 
Preced吋 CycleLengllJ '0. 
先行する心周期と Q1心音時聞の相関につき，-例
をもって説明する。
説明例1. 32才，女性，僧帽弁口狭窄症
平均心拍数は，分時 84.8である。最小の先行する
心周期は 471σ で， ζれに対応する'QI心音時間は 
54σ，最大の先行心周期は 850σ で， 乙れrc.tこいす
るQI心音時間は 43σ である(表 1)。先行する心
周期の増しとともに， QI心音時間は， きわめて軽
度ながら，や).，減る傾向にあった(図的。
説明例 2. 63才，女性，心冠硬化症
先行する心周期は， 555σ から 1188σ までのひろ
がりをもち， Q1心音時間は，最大 87σ，最小 68σ
である。平均心拍数は分時 80.8である。最大の先行
する心周期 1188σ にたいする Q工時間は 68σ で，
最小の先行する心周期に対応する Q工時間は 87σ
であった(表 2)。この間の散点の分布は，粗大では
あるけれども，図 5のように，先行する心周期の増
しとともに， QI心音時間は減る傾向にある。
説明例 3. 40才，男性，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全
症
平均心拍数は分時 61.9。最小の先行する心周期 
677σ に対応する Q工心音時間は 85σ で， 最大の
先行する心周期 1710σ にたいする QI心音時間は 
67σ であって，最小値を示す(表 3)。先行する心
周期の増大とともに， Q 1心音時間は， しだいに，
， .
EAe e p x VA m u 1: mSplrIUm 減る傾向にあった(図的。
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Fig. 5. 	 説明例 4. 68才，女性，心冠硬化症
T.H. ðJ~. 0 COI噛.，.公知、，sbr~ d.f• 平均心拍数は分時 63.7である。先行する心周期の
UFZ 	 最大値 1264σ，最小値 560σ に対応する Q工心音
O ‘ 
剣】 舟健~UfZ 78.0"" 時間は，それぞれ， 82σ と87σ で，最大 QI心音
• Medll煉3drlRdle 80.8 時間は 104σ，最小 Q1心音時間は 69σ である。
• • 
分布する散点は相対的rc.，変化がいちじるしくな
• 
• • 
い。説明例 1，2，および， 3のように， とく lと，
• 
-
• • 	
定の傾向はない(表 4，図 7)。
80 
•• 
-
• • 
••
••• • 	
54才，女性，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全
症
説明例5. 
平均心拍数は分時46.0で，比較的徐拍型の心房細. 

• -• • 	 する Q工心音時間は 68σ，最小の先行する心周期• 
ー	 914σ にたいするそれは 71σ である。 ζの例でも，
• 	 先行する心周期と Q工心音時間の問Ir.，とくに，
70 • 	 戸定の傾向はなく， QI心音時間は， ほ>.'15σ の
• 巾で散布しているく表 5，図 8)。
6α) 	 800 1000 1乙研3 
Precr:， "" さらに，説明例 3について，日を異にして，先行diザ白山 lenが" 
'• 
Tab.3. S. M. 40 yrs. ffi. Mitral Stenoinsu旺iciencywith a. f. 
No. 1st.， Sound 2nd:，Soundof Th UFZ DAZ ASZ ATZ QII QT 2nd. h在ax. 2nd. Max. Resp. 
Beat 	 Phase Phase 
• 
 動例である。最大の先行する心周期 1868σ にたい• 

594OGAU--
125 264 390 452 10.0 12.5 14.3 17.4 
174 198 372 441 9.8 15.1 13.2 16.2 
112 287 399 453 11.5 20.4 12.7 14.8 
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Ir，C'く粗大にいえば， Q1心音時間は減る傾向に 教室の高橋のいう尋常のヒトの Q1心音時間平
あるようであった。いずれの場合にも， Q 1心音時 均値65σ を基とし， Holldackの述べた尋常の平均
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症の 1例である。先行する心周期の長短によって， 
QI心音時間は，かなり変化しているが，一つ一つ
の QI心音時間は，むしろ，高橋のいう尋常範囲に
あって，平均 QI心音時間は， 46σ で，尋常であっ 
Tこ。
説明例 2の QI心音の散布は， 87σ から 68σ で
ある。その平均値は， 78σ である，度数分布をしら
べると表 7のように， 70σ より小さい値は， 40個 
のうち， 1個にすぎない。
20.8 8.6 19.9 e 103 1336 1260 112/63 50.8 
7.9 8.2 12.1 e 74 1678 1627 112/67 57.9 
21.1 7.1 12.9 i 97 1432 1404 116/65 52.5 
17.0 4.2 16.8 e 111 1684 1225 111/60 36.8 
20.7 10.6 18.6 i108 1239 1211 112/63 46.8 
19.6 8.4 19.2 i 81 1564 1449 109/65 54.9 
12.9 5.7 5.7 e 110 1832 1186 103/54 31.3 
説明例 3では， Q工心音時間は， 最大 91σ から
最小 67σ まで分布し，その平均値は 77σ である。
分布の状態は，表 8のようであって， 75σ から 79σ
までに，その 1/3が散布し， 69σ 以下のものは， わ
ずかに 60個中 3個である。
説明例 4では平均 QI心音時間は 80σ で 69σ か
ら104σ まで散布していた。 75σ かち 79σ までに，
もっとも多く， 36個中 12個が分布し， 69σ 以下は， 
l個のみであった(表的。
説明例 5では，測定数 15個の平均 Q1心音時間
は， 71σ であった。 QI心音時間は， 64σ から 80 
σまで分布している。 65σ 以下のものは， 1個のみ
である(表 5)。
以上のように，心冠硬化症 2例，僧帽弁口狭窄症 
1例，および，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症 2例の平
均 Q1心音時間は，いずれも， その尋常値 60---65
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949 e 浮腫，および，軽度の肝腫大はとれて，臨床的lζ代・124 1234 .994， 37153 94 284 
償不全の症状はとれた。先行する心周期一心拍量曲
400113 28825 977 727 63 e 
線は，図 10のよう l乙上方へ移っている。
26 1058 835 273 39072 117 eτFb 
i噌
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ジギタリス化後の QI心音時間 (UFZ)は， 44σ・140027 1838 1598 61 112 288 
419 から 86σ まで散布し，その分布状態は表 11，図 11
つ山ワQdQdpo e
・1406 のとおりである。平均 Q1心音時間は 61σ で，ッ10129 1109 857 44 57 μ
394 e ギタリス化前とくらべると，平均値で 19σ 短縮し
つ
μ 
内
ム
396 
ている。最多の分布域は，前が 75σ から 79σ の変 
8 Tab. 9 
Q 1 σ Q 1 σ Q 1 σ一「 「
65--69 1 65--69 3 65--69 1 
70--74 10 70--74 14 70--74 7 
75--79 11 75--79 L'i
n u
75ー  79 12 
80--84 13 80--84 
ワム】OV1
80--84 8 
30 1031 798 44 83 128 
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95--99 。Total 40 
Total 60 
100--104 1 
Total 36 
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第 2号 長谷川: Q-第 1心音時間(変形期)，とくに，その診断的意味について -851ー  
N.'F.68yrs. 0 COI'O間 とも短い先行する心周期 
J ゆ8・… 
のように，最大振巾l乙は，かなりの巾が
• 44 ，;tt喝静純増傘'A"，8e¥ あるけれども，先行する心周期の増しと
A ともに，最大振巾の大きさは，とく，粗
rySelero軍15'"dぷ 471σ~[.rこいす
8efore 4nd al伽 Dig;陶 lizotio，; _.'LIJ・民;.(l.8僻'1..2 Ajn る振巾は 13.2mmである(表 1)。図 13DigicOcl'in 。、 1.(L-48) ，.teQ J1. 
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n Qlj芳87372伽 大にみれば，漸増的傾向を示すように思
Ql 0-- M回初J-l描，rlRaterBゆre6J.7 
(UF%) 
100 ・~ 
，.柳町dd.5 われる。
第2相の最大振巾は 7.0mm，
__1
• 4 ・・弓t _ .. 
80 が必ず令d』Asrゾ 
最小振
巾は1.5mmで，先行する心周期の増し
r・
. 
60+一-h一三一一一骨jzarf孟---.，-- とともに，一見して，第 2相振巾は減る
a a 
40 --- 初 O 筑陥 1l!ω 13ω 0.. ような印象をうける(表 1，図 14)。 
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量怯いちじるしくふえ， Starling曲線は，それとと
もF:，右上方へ移動した(図 12)。
ジギタリス化前には， 平均 QI心音時間は 71σ
で，その分布は，表 13のとおりである。
ジギタリス化後は，最大 QI心音時間は 54σで，
ジギタリス化前の最小値よりも小さい。最小値は 34 
6 である。ジギタリス化前とくらべて，その平均値
は44σで，変化域とともに，いちじるしく短縮して 
t'る。 
. 
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，・o atte
t証削 800 剛ゆ
P陀 CCdmg向ιlε U:.ngth 
印刷 
6 
Tab. 11 
Q 1 σ Q 1 σ 
40~44 
45~49 
50~54 
55---59 
60~64 
65--69 
1 70~74 5 
3 75~79 6 
18 80~84 1 
6 85~89 2 
2 
Total 46 
2 
Fig. 11. 
ζれらのように，平均 QI心音時間は，心房細動
で，ふつう，延長する傾向をもつけれども，ジギタ
リス化tとより，ときに，その平均値が短縮し，その
最多分布域とともに，尋常の範囲にはいる乙ともあ
ることを知った。 
B. 第 1心音の掻巾に・ついて
前lと述べたように，第 1心音の第 2相の最初の振
巾と，最大振巾を，任意的な mm単位で測定し，こ
れらと，先行する心周期との関係についてしらべ
た。乙れも，例をもって説明する。
説明例1. 32才，女性，僧帽弁口狭窄症
平均分時心拍数 84.8をもっ，ほ Y純粋な代償性僧
帽弁口狭窄症の最大振巾についてみると， もeっとも
長い先行する心周期 850σ にたいする振巾は 22.6 
mmで，その最大値を示し，また， もっ
Cycle La噌帥，.，eCt!di，.p 
域であるのにたいして， 後は， 50σ から 54σ とな
っている。 
表 12は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症と大動脈閉鎖
不全症を合併している症例の，心・末梢脈管力学的
分析の数値を示す。ツギタリス葉末(“タケダ"， L 
791)を0.07g 15日間と， 0.05g 10日間使用した前
後についてしらべた。ジギタリス化Kよって，自覚
的にふ他覚的にも，うつ血症状はとれた。ジギタ
リス化後は，先行する心周期の増しとともに，心拍
ζのことは， QI心音時間の増しにたい
しては，ちょうど，逆の関係をなし， QI心音時間
の増しとともに，最大振巾は漸減的傾向を(図 15)，
第2相振巾は，一定範囲内において，漸増する傾向
を示す(図 16)。
しかし，これに，前lζ述べた説明例 3のような閉 
鎖不全症が加わると，これらの傾向は，それによ
り，まったく消えている(図 17，18)。
説明例 2. 63才，女性，心冠硬化症
平均分時心拍数80.8をもっ，この例では，先行心
1 
2 
3 
1 
3 
4 
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Tab. 13(Starling's Curves) 
before & after Digitalization 
Q-I jb伽 ela伽 Q-I Jbefo斗伽 
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周期の増しとともに，最大振巾は，呼気，および， ジギタリス化後の変化についてみると，最大振巾
吸気の両相lとおいて， C'く粗大ながら，ふえるよう は，同じように，先行する心周期との相関は明らか
な傾向もあった(図 19)。また，第2相振巾につい でなく，しいていえば，先行する心周期が 500σ，
ても，乙のような印象が，ないわけでもない(図 800a，1000a，および， 1200σ のところで，振巾 
20)。 は，その谷をなし，それぞれの前後で山をなしてい
説明例 3. 68才，女性，心冠硬化症 る(図 22)。
ジギタリス化前は，図 21のように，平均分時心 第2相振巾は，ほ丸先行する心周期が， 700σ， 
拍数 63.7で，先行する心周期の増しとともに，いま 950a，および， 1100σ のととろで，その下界の値
までの説明例で述べたような，最大，および，第2 を示し，谷をなしている。また，先行する心周期が
相振巾の傾向が，まったくなL'o 820σ，1000 a，および， 1150σ のあたりで，振巾は
• • 
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Fig. 17. Fig. 20. 
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山をなしている(図 22)。
このように，先行する心周期の増しと，最大，お
よび，第2相振巾の聞に，現在まで分析したところ
で、は，傾向的な ζ とがいえない。第 1心音振巾の変
化には，基礎疾患，代償の有無のほかに，きわめ
て，いろいろの複雑な因子が関係する，と考えられ 
る。 
C• 心房細動における弛期の長さについて 
ζれまで，心房細動の心・末梢脈管力学的分析に
あたって，その心拍量， !駆出時間，あるいは， Q工
時間などと，それら l乙対応する先行する心周期，ま
たは，先行する弛期の長さとの関係についてしらべ
てきた。乙〉では，先行する弛期の長さの調べを述
べる。
• • 
- - -
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Fig. 2. 	 (E. SchutZ(10)) KつYき，心尖拍動曲線
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る点までの時聞を計った。 E.Schutz<1O)R o v ~56 
は，第 JI-TII心音時間は，平均 130σlnm 
6101st で， C'くわずかの差しかなく?分時心拍
数 57--133の閣では，ほとんど，心拍数
Sound 4 。(p4rtll) 
2 
600 800 10∞ 1初 o 
Preceding C'IC/eLen9'h 
表 14は，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症をもっ心房細
動症の患者について， Luisada仰のいう心尖拍動曲
線 (ApexCardiogram)を中心K，心音曲線，頚動
脈脈波，心電曲線などを，同時に記録し;Holldack. 
Blumberger法，および，心尖拍動曲線分析によ
り，心力学的分析をした数値表である。
表の Rfは， Luisada(8)の，いわゆる， rapid filling 
-の時間で，図 4にみるように，心尖拍動曲線の切痕 
Tab. .14. S. M. 40 yrs. m. Msi with a. f. 
No FR(IaRlpifni)d E Q((EERQf)  g -tof RR QE ATZ(D恥)JI-Rf 
Beat CRf) ¥ tole 

907 383 238 523 

1 894 384 235 91 520 238 272 
2 1175 387 250 76 787 206 581 
3 687 393 268 101 293 236 57 
4 1123 369 226 108 753 195 558 
5 960 382 273 82 578 225 351 
6 1245 371' 271 78 874 225 648 
7 1525 381 253 95 1144 214 929 
8 1041 400 281 99 641 230 411 
9 700 383 262 100 316 225 91 
10 958 394 230 98 563 203 360 
11 912 374 263 81 538 225 312 
12 1231 373 274 86 858.. 227 631 
13 923 365 265 100 558 208 349 
に依存せず，一定である乙と，ならび 
q. 	 K，心音と Cardiogramを同時に記録す
ると，第E心音と“Einstrぬmngswelle"
の聞に，同時性があると述べた， JIQ時間は，第E
心音第2相から，つぎの心音の Q糠までの時聞を示
し，ほ-.;，先行する弛期の長さを示す。 JI-Rf時間
は，第E心音第 2相から， rapid fi1lingの終りまで
の時間である。
先行する JIQ時間は，最大 1232σ から最小 293σ 
K分布し，それに対応する駆血期 (ATZ)は，それ
ぞれ， 318σ と226伊で， その上限と下限を示す。
乙の間は，ある巾をもつけれども，先行する JIQ時
間の増しとともに，駆血期 (ATZ)も増す(図 23)。 
Rf時間は，	 76--114σ の聞にあったが，変化の差
が，いちじるしくない。 Rf時間と乙れにっちごく心
拍の駆血期	 (ATZ)， あるいは， ζれに先行する心
拍の駆血期の聞に，特殊な関係はない。 
E幽即時間は， 195σ から 238σ まで分布する。し
かし，図 24にみるように， 先行する II.Rf時間と
駆血期 (ATZ)の聞には，一定の関係がない。
Fig. 23. ATZ & Preceding II-Q 
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Fig. 24. ATZ & Preceding ll-Rf 
ATZ IV. 考 実
6 
心室収縮の時間的経過を図 26 f[示す。 ASZにお
320 
• 
いて，心室は，その内容を受け，緊張し，まず，形
8飢} 
をかえ (UFZ)，つぎに，心室内圧を大動脈内圧以上
にあげる (DAZ)。この過程は等長性である (ASZ)。 
28 •• • Fig. 26.
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小の ATZ21σ にたいする先行する (llQ-ll.Rf) 波の切り込みまでを，遅延時間 (V.Z.)とした。こ
Fig. 25. ATZ & Preceding ll-Q-ll-Rf 
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つぎIζ，先行する弛期の長さ llQ時聞から ll-Rf 
時間を引いた時間 (llQ-ll・Rf)と駆血期 (ATZ)
との関係についてしらべTこ。最大の ATZ318σ に
たいする先行する (llQ-ll-Rf)時間は 995σ，最 
時間は 19σ で，それぞれ，上界と下界を示す。乙
の間，粗大ながら先行する (llQ-ll-Rf)時間の
増しにつれて， ATZは増す傾向を示す(図 25)。
これらのことから，心房細動症では，先行する弛
期の長さのうち，いわゆる， rapid filingが終って 
のちの部分が，つぎの心拍の駆血時聞に，より，い
ちじるしく関係しているのではなかろうかと想像さ
れる。 ζのことから， Wenckebachのいう“Kri-
tische Frequenz"の概念を，心房細動症において
も，考えることができる。 
ゆえに， ASZは，二つの部分からなる。はじめの
部分， UFZで、は，内圧，および，容積が，不変であ
る。た Yし， ζの聞に，心室は，たてに長い卵形か
ら円に近い形となる。乙の変形過程は， r等長性jと
いっても，線維の長さにおける変化の表現である。
すなわち， UFZ においては，わずかfl:，短縮する。 
UFZの聞に，心室は，一定容量のもとに，もっと
も，小さい表面積をもつことになる (ζのさい，等
長性といわないで，等容性といえばわかりやすい〉。 
UFZKつYく， ASZの他の一部は DAZで，容量
は不変，線維の長さも等しいが， ζ の聞に， 内圧
は，大動脈内圧以上となる。それゆえ， DAZとい
フ。
測定方法について
B1umbergerも， Holldackも， Ecg，頚動脈波，
および，心音を同時に記録し， ASZを Qのはじま
りから，頚動脈脈波の立ちあがる点までとした。
Holldackは，第2心音のはじまりから，頚動脈脈
の考えは， B1umbergerが， ASZ +ATZをQll心
音とし，乙のうちで， ATZを，頚動脈脈波の立ちあ
がりから，切れこみ(主として，第2心音の終り〉
までとした乙とに，出発している。
Blumbergerも， Holldackも， UFZを， Qのは
じまりから，第 1心音の主区間 Hauptsegmentの
はじまりまでとした。しかし，ときに，測りにくい
こともある。また，できないこともある。 ASZをQ 
のはじまりから，頚動脈脈波の立ち上りまでとし，
ASZ-UFZをDAZとすー る(図 27)。
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Fig. 27. 
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意味:
Reichel(17)は，心に，収縮要素と弾性要素を考え，
心室収縮のはじまりでは，収縮要素の短縮が，いち
じるしくないけれども，おこりうること，かっ，弾
性要素の延びと同程度であるとした。これが，等長
性(等容性)収縮時聞における現象である(図 28)。
乙れにたいし，等張性では，収縮要素の短縮が，
弾性要素の延長より，いちじるしい。
左室の UFZの尋常性 
HoUdackは，0.040--0.070/，1とした。木下・橘，
および，高橋の成績も，乙のあいだにある。これに
たいして， DAZは0.015--0.045/，1である。 
UFZを左右する諸循環力学的因子
循環血量，ないし，静脈の帰流量は，心への流れ
ζみかたを規定する。心への流れこみは，心内の残
留血量，ときに，逆流量があれば， これらの三つ
が，いずれも，左室充えい圧を左右する。充えい圧
は，心の初期緊張Ir.， もっとも大きく，影響される
が， ζの初期緊張l乙は，心の緊張によっても，大小 
Fig. 29. 
がつく。初期緊張は， UFZばかりでなく， DAZ!C 
も影響する(図 29)。
い〉かえると， UFZは，つぎのととで，短くな
る。
心窪充えいの増し，
充えい圧の増し，
初期緊張の増し，
心緊張の増し，
神経性Ir.Inotropieが高まるとき(土〉
収縮性の増し(?)
以上のことを，木下山は， a. f.について， もっと
も，端的K例証した。それをまとめると，表 15の
ようになる。
、表 15
心室充えい
減 り 増 し 
UFZ 延 長 短縮(不変〉 
DAZ 延長(柔れ長) 短縮(柔れ長) 
ASZ 延 長 短 縮 
ATZ 短 縮 延長(不変)
相対性 ATZ 延 長 短 縮 
Q = ATZjASZ IJ、となる 大となる 
Vs 小となる 大となる
また，教室の浪川・小川，および，植草は， Es に
ついて，述べた(11)。それゆえ，乙〉で，とりあげた
ものは，主として， a. f.をもっ Msi，または， Mis 
である。 
a. f.における心力学的数，とくに，心室充えいの
影響
木下が述べたように， a. f.においては， Es Iとお 
けるよりもりうさらに，充えいの影響を，説明しゃ
すい。尋常の心の働きとちがって，このさい，心房
収縮の影響は，すくない。たかだか，心房のはたら
きは，下位の役しかない。その他，絶対性不正拍で
は，いろいろちがった充えいをもち，かつ，相当大
きい心室収縮を， Blumbergerのいう一次性，二次
性の影響なしに，観察できる。た Yし，このさい，
心室の異所的刺激発生は， もちろん，除外する。 
a. f.を例にとっても， Es についていえたように，
より大きい充えいが ASZをみじかくすること，そ
して， Esの場合よりも，さらに， Vsの高まりに相
当して， ATZがのびることなどを，端的に示すこと
ができる。
以上にのべたことは，表 15にまとめである。表
は，心室充えいがへると， UFZがのび，.DAZも，
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たいてい，のび，したがって， ASZは全体として，
のび，乙れにたいして， ATZはみじかくなる。しか
るに，心室充えいの高まりは， UFZ，および，たい
てい， DAZをみじかく， それによって， ASZをみ
じかくする。 ATZは，のびるかiまたは不変であ
る。
充いのへるとき，縮期の長さに関連して ASZは
のび，充えいのふえるときには，みじかくなる。こ
のほかに ATZ:ASZの比にも，注意すべきである。
心室充えいか， Vsが小となれば，小となり，大と
なれば，大きくなる。乙の聞の事情は，木下がくわ
ししく述べ，かつ，右室Kついても，適用しうるこ
とを発表した(12)。図は，氏の行った観察の 1例であ
る(図 30)。 
Fig. 30. 
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(Kinoshita，1959) たは，零となることさえある。かような ζとは，ま
れであり，ふつう，重い Aiだけにお乙る。純型の
各心弁膜症の心力学的特徴 Aiでは， 70σ より，はるかにすくない， 50σ 以下
心弁膜症は，心力学の時間的数値R.，特徴のある のことも，ときどき，ある。 ATZは，いちじるしく
変化を与える。乙〉では，定型的な場合だけを述べ のびる。なぜなら，大きな Vsを送り出すからであ
る。教室の橘(13)は，すでに，心弁膜症における各数 る。 Aiにおける ATZの延長は，平均して， Asの
値，をいろいろの場合について，のべTこ。以下にお それよりも長く，ゃく， Asの 8%にたいして， Ai 
いて，教室の観察を主体として，要約する。 では， 20%ヤらいとなる。 
AsとAi 定型的の頚動脈脈波では，切れ乙みは完全になく 
Asの心力学は，比較的，簡単である。心の仕事 なり，または，あっても，痕跡的である。しぱし
の支障は，た'>:，駆血期比おこるだけである。それ ば， Ai において，脈波曲線の上の方で，鞍形の切れ
ゆえ，心不全がなく，代償性が完全なら， ASZはふ こみが生じることもある。臨床的Ie，狭窄・閉鎖不
つうであり， ATZはのびる。 Asにおいては，心室 全，および，連合性弁膜症の像を血行力学的，なら
内圧が，本質的に高く，圧曲線の巾が広い。なぜな びIe，心力学的Ie，特徴づけるものを知る ζとは大
ら，圧の高まることによってのみ，狭窄個所をとお 切である。
って，駆血されるからである。頚動脈脈波は， As 
で変化する。だんだんにあがり，ほどへて，尋常の
動脈脈波の頂上の高さに達し，上昇脚Ie，振動を示
す。この振動は， Asの縮期性駆血期性雑音と，時
間を同じくする。 Asの初期においては， ときに，
頚動脈脈波が，なお，急lζ高まる ζともあるが，の
ちになると，縮期の経過にしたがい，駆血は障害さ
れ，曲線は，よりゆるやかな上昇で、す〉む。アメリ
カの人たちは，かような曲線を，先天性の，いわゆ
るsubaortalの狭窄時比も見るといった。はじめか
ら，重症なら，ゆるやかIe，頚動脈脈波はあがる。
頂点はそのとき，遅れて現れる。前K述べた振動
を，上昇脚にみとめる。乙の振動は，動脈l乙伝わっ
た縮期性雑音である。 
Aiで，弁が，ほとんど完全K乙わされているとき
には，縮期前，または弛期において，左室と大動脈
の内圧は，同化される時点をもっ。 Aiにおいては，
左室と大動脈の圧差がへる。ひどいときには，零に
なることさえある。左室と大動脈の圧は，同じ点か
ら立ち上る。左室の収縮は，きわめて高く，圧をあ
げる。なぜなら，大きな内容を駆出するからであ
る。このため，末梢流血は逆流量だけを失うけれど
も，循環系全体は危険にしないですむ。ふつうの頚
動脈脈波では，切りこみによって，弁の閉鎖を示
す。弁K閉鎖がないと，もちろん，切れ ζみはなく
なる。これが， Aiの曲線の特徴の一つである。他
の特徴は，急、l乙大動脈圧，および，頚動脈圧が高ま
-I 
u-m 
いは，へっている圧差は， もはや，打ち勝てないほ
倒)()<1 どKなるから， ASZは短縮する。測れない ζと，ま
り，頂点が時間的l乙前へ出るととである。圧，ある
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Ms，および， Mi ているように，事情は複雑である。このさいには，
Msで、は，左室の流れこみと，充えいとが悪くな 圧と容量の同化が，乙とごとく，役を演じる。代償
る。 Msでは，程度がひどいと，左室が hypoplastic 性をもっ Miで、は，心力学の時間的表現に変化がな
(成育不全)となり，小さく，充えいも悪くなる。 く， ASZもATZも，尋常である。閉鎖不全が L'ち
それゆえ，た'>'，短時間，急 l乙圧はあがるものの， じるしい連合性弁膜症においてさえ，しばしば，同
ふたうび，すくやにさがってしまう。それゆえ，頚動 じことがいえる。しかし，僧帽弁膜症における心力
脈脈波曲線は，尋常のそれよりも，尖がる ζとがあ 学を述べるにあたって，もう一度，充えいの問題を
る。ただし， ATZはみじかし、。充えいが悪いので， とりあげるべきであろう。なぜなら， Ms において
さらに，他の症状も出る。ふつう， Vsはへるゆえ， は，充えいを左右するような障害があるからであ
血行の維持は，大部分，流血抵抗，および，弾性抵 る。乙れを例として，心縮期の時間的構成!L.，心充
抗の増しによって行われる〈14Lかようなメカニズ えいが，どのよう 1"[，影響するかを，いろいろ，吟
ムがなければ，容易に虚脱がおこるであろう。たちょ 味しえ，かつ，意義を明らかにすることができるか
し，心力学的はみれば，乙のさい，充えいの不充分 らである。それゆえ，木下がすで?とのべたけれど
な，しばしば，衰弱している左室は，高まった抵抗 も， a.f.をもち，また，外科的手術をうけた  Ms 
!L.1こいして，働くととになる。同ーのま〉の容量の で，左室の充えいがよくなると，どんな変化がでる
もとにある左室が，必要なだけの圧を高めるために かを， もう一度，考えよう。 Ms!L.おいては，まき
は，いちじるしく変形“Unformung" して，はじ に，左室の充えいが，それK要する時間，すなわ
めて，可能である。そのためには，変形するにあた ち，弛期時間 K左右される ζとが大切である(図 30
って，それ相当の時聞がかかる。 ζのため UFZは 参照〉。弛期の長さがのびると，充えいが大きくな
のびる。代償性をもっ例では，すでに， Holldackが り， Vsが大きくなるのと，一致して， ATZは増す。
述べているよう!L.， DAZは，みじかい，しかし，末 しかし，同時に，充えいのいかんは;ASZをも，ま
梢脈管抵抗の充進とともに，弛期性大動脈圧が高ま た左右する。弛期が長くなれば，それだけ，つぎの
れば，左室と大動脈の間における縮期前後の圧差も ASZは，みじかくなる。外科的手術で，弁口狭窄を
高くなりうる。このときには， DAZも，のびる。乙 治せば，全体として， ASZは短くなるけれども， ζ
れと同じことは，一般に，心衰弱時にも，おこる。 のさい，なお，充えいの大小が ASZを左右する，
ときには， ATZののびをもっ Msもある。どうし 注意すべき ζとである。 ATZは，充えいが大きくな
て，おこるか。これは， Vsの小さい場合にも見ら るこど).， Vsが大きくなることに関係する。すなわ
れる。それゆえ，この ATZは，左室の状態だけで らこのさい，より短くなる。
は説明できない。かような例には，いつも，いちじ 連合性弁膜症
るしい肺循環の変化がある。 X線学的に，肺脈管系 Asがいちじるしいと， ASZは不変か， または，
をしらべても，また，心カテーテル法で， PA圧， 延長し， ATZは，わずか K延長する。 Aiがし、ちじ 
PC圧が，きわめて充進している乙とを見る。もち るしいと， ASZはみじかくなり， ATZは， 大いに
ろん，かようなときには，右室の縮期圧も高まつて のびる。以上には，いろいろの程度の差がある。 Ms
いる。右室筋は，肺動脈高血圧症によって，きわめ + Aiの組み合せは，きわめて，特徴的な所見を示
て，いちじるしく肥大しうる。これによって，右室 す。乙の場合， Msは ASZを， Aiは ATZを，いち
は，心力学の時間的表現を，大きく左右する。 Ms じるしく左右する。それゆえ，比較的，長い ASZ
における弱い左室は，右室の力学的勢力によつで同 と，同様に長い ATZを示す。 Aiにおいて， ASZが
化される。右室の肥大はも，か》わらず，肺循環に 短縮しないならば，僧帽弁膜症か， Asの連合をう
おける抵抗の高まりにたいして~ ATZはのびる。 たがうべきである。かように，脈波曲線の変化のい
この延長は，左室によって行われるにちがいない。 かんによって，診断を確定することもできる。
なぜなら，左右両室は， ATZ について，かなり， 大動脈弁硬化症
密 l乙，たがいに関連性をもつからである。両室の縮 時間的な心力学的数値を診断に利用しうることが
期の長さは，ちが L¥うるけれども，それは，ある限 ある。大動脈弁硬化症は，弁口狭窄をお ζす ζとも
界の範囲のみにおいて Yある。 あるが，また，おこさない乙ともある。 ASZも， 
MiIζついては，すでI"C， H. Staubがくわしくし ATZも，とも 1"[，まったく尋常でありうる。かよう
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な例は，大動脈弁K硬化があり，脈波曲線上l乙As
の定型的，ないしは，それに近い所見があっても， 
おこりうる。これにたいし，硬化によって，弁口が
狭窄することもある。
弁膜症における心内膜炎
弁膜症をもっ患者を，長いあいだ，たとえば，数
年間もつYけて，みていると，ときどき，その人の 
究極する病的過程が，弁膜症により多く関係してい
たか，または，近年の病理学がとくに注意している 
ように，心内膜炎はより大きく影響されたかを， き 
める乙とができる。完全にできあがってしまった弁
膜症は，やがて，来る年比，心不全を示す変化を表
わすようになる。しかるに，心力学的数値が，その
弁膜症の特徴に一致しないときには，おそらしこ
の理由が，心内膜炎によると，考えられる乙とがあ
る。
高血圧症
心の収縮時聞を，注意して，しらべると，心不全
の度，および，再代償の度を知ることもできる。乙
とに，いわゆる抵抗性高血圧症について，この ζと
が容易にいえる。 W 型は，いろいろな心代償失調時 
K，いろいろな変化をおこす。 ASZは，心裏弱とと
もに，のび， ATZは，はじめ不変でも，ついに，の
びる(しかし，必要な Vsは， ATZののびによっ
て，なお，保たれる〉。しかし， ATZも，みじかく
なる時期がくる。すなわち，心は，高まった抵抗に
たいして，縮期を，すなわち，血液の送り出しを，
早期にやめてしまう。高血圧症Kおいては，神経性
の影響(主として交感神経の?もあり，また，発症
性にお ζる状態も，ともに，心力学的数値を，いち
じるしく左右する。それゆえ，以上に述べた所見か
ら，はずれることもあり，真の不全度を不明にする
こともある。それゆえ， しばしば， くりかえして，
しらべることが大切となる。大きな Vsをもっ高血
圧症，または，真の M型高血圧症(15)では，ふつう， 
ASZが，尋常か，短縮する。そして，しばしば， 
ATZは，相対的にのびることが特徴的である。
治療成績のたしからし
Blumberger・Holldack法で心の縮期時間を分析
し， Wezler法で，末柏、血行力学的数値を吟味した。
こ〉では，相磯(16)が行ったストロフアンチンにかん
する例を，あげて述べる。ふつう，心調律のいかん 
を問わず，心衰弱に用いたストロフ・アンチンが有効 
なら，平均した ASZは短縮し， ζれは，心拍数と
無関係でありうる。 ATZにたいしては，いろいろ
で，それまであった不全によって ATZがのびてい
tこか，あるいは，心筋衰弱のため駆血が早期に中断
され，ために， Vsがいちじるしくへっているか，
どうかによって，ちがう。それゆえ心配糖体が有効
に働くとき，場合lとより， ATZは，みじかくもな
り，また買のびもする。たちごし，ほとんど，いつも
ASZ:ATZの比は，大となる。なぜなら， ATZがみ
じかい場合ですら(たとえば， Hegglin症候群)，
ASZがいちじるしく短縮するからである。
Vs，Vmのへりを伴なう心不全がおこれば，観血
的方法によらなくても， Wez]er法で，左室の仕事
能がふえることを示せる。乙のさい， Vs，Vmが尋
常以上の値を示す乙とがある。なぜなら，乙れらの
場合には，心の容量性の仕事がふえても，まだ，代
償を充分に回復させるには不足するからである。 ζ
のことは，むかしから，わかっていたが，臨床の実
験では，しばしば，誤解されていた(16)。乙うでは，
それを述べないで，検査法の利用性だけについて，
いう。すなわち，効・無効，作用の充分・不足，ーあ
るいは，治療を中止後，また，代償失調が再発する
ときなどの状態を，精確に示すゆえ，これらの目的 
1<:，使えることを，いうにと Yめた。 
v.まとめ
いずれも心房細動をもっ，冠硬化症3例，僧帽弁
口狭窄症，僧帽弁口狭窄・閉鎖不全症，および，僧
帽弁口狭窄・閉鎖不全症兼大動脈弁閉鎖不全症，お
のおの 1例につき， Q 1音時間，ならびに，第 1心
音の振巾を測定し，また，とくに，血行力学的諸数
値との関係を調べた。 1952年， Holldackは，心房
細動症で， QI音時聞が延長すると述べたが，基礎
疾患，代償不全，ならびに，呼吸の QI音時聞に及
ぼす影響についてふれていない。かような点をとく
に注意し， Stethoscopic Microphone (Luisada) 
にひとしい周波数特性をもっクリスタル・マイクロ
フォンと 30-1000cまで， や〉下降する特性をもっ
増巾器を用いて，心音を記録した。さらに，頚動脈
波，心電曲線，呼吸波，および， Cardiogramを同 
時K記録した。
振巾の測定は，お〉まかながら，呼気と吸気l乙属
するものに分け，そして，第 1心音の最大振巾
(Peak Amplitude)と第2相の最初の振巾を測つ
7こ。それらを，任意的1<:mm単位で現わした。
心・脈管力学分析には， Holldack司 Blumberger
法，ならび1<:，Wezler法の当教室法を用いたo • 
第 2号 長谷川: Q-第 1心音時間(変形期)，とくに，その診断的意味について -861ー  
1. Q I音時間は，先行する心周期の増しととも
に，粗大ながら，へるか，あるいは，不変の傾向に
あった。先行する心周期の長短と QII音時聞にた
いする QI音時間の関係は，ほとんど変化しない。
心房細動症における平均Q工音時間は，健常例のそ
れより，大部分の例において延長していた。ジギタ
リス化して代償不全がとれると， Q I音時間は尋常
化の傾向を示す乙ともある。た Yし，ほ Y純粋の代
償性僧帽弁口狭窄症の 1例で， Q 1音聞は尋常範囲
にあった。 
2. 先行する心周期が増すにつれて，第 1心音の
最大振巾，および，第2相振巾が明らかな相関を示
すことも，まれでないようにみえる。しかし，この
傾向は，かならずしも，すべての例にあてはまらな 
、。L
3. 上述の僧帽弁口狭窄症の例で，先行する心周
期が増すと第 1心音，第2相振巾は，漸減的，最大
振巾は漸増的傾向を示した。しかし，乙の傾向は，
僧帽弁閉鎖不全症，あるいは，大動脈弁閉鎖不全症
が加わると認められない。
上述のことから， Q 工音時間，および，振巾諸変
化の診断的意味づけには，慎重を要する。なぜな
ら，ことがらは，けっして，簡単ではないからであ
る。くりかえし，症例をもって，これを強調した。
稿を終るにのぞみ，御指導，御校聞を賜わっ
た恩師斎藤十六教授に，深い感謝の意を捧げる。
また，御ー援助をいた Yいた稲垣・木下両博士，
および，三好，桑山，高橋各学士K感謝する。
本論文の要旨は，第 101回日本内科学会関東
地方会(昭和 33年 2月〉において，教室の稲垣・
木下が発表した。一
なお，本研究に要した費用の一部は，昭和33
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